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17.0 – 55.1)、体重増加グループと比較して16.8% (-12.3 – 38.4)であった。非飲酒者に比
して、毎日飲酒をする者は、1.37 (1.06-1.77)であった。その他の暴露因子と膝痛の統計学
的な関連は認められなかった。感度分析と主要解析との結果に違いはなかった。 
考察：BMIの高値が持続することで、正常値を維持するよりも約1.9倍膝痛のリスクは高
まることが分かった。これまでにBMIの高値は、膝痛の危険因子となり得ることが報告さ
れており、今回の結果はそれを支持するものであった。また、体重が増加することで、1.
6倍膝痛のリスクが高まることが分かった。一方、BMIが高値の者も体重を減少させるこ
とで、膝痛のリスクを27.5％減ずることができる。BMIの高値を持続させることと、体重
増加は、膝痛リスクを統計学的に高めることが分かったが、体重を減少させることは、膝
痛リスクと統計学的に関連がないことが示された。つまり、膝痛を予防するためには、B
MIを正常値に保つことと、過体重の者は体重を減少させることが必要であるといえる。ま
た、18歳時のBMIは中年期における膝痛のリスクと関連がないことが分かった。中年期の
BMIの軌跡は、膝痛の予測因子とも考えられる。この研究の強みは、長期的コホート研究
により、10年間のBMIの軌跡が調査できたこと、JNHSの女性看護職による豊富で正確な
データが得られていたこと、KOAの前駆症状である膝痛をメインアウトカムとしたことに
より、KOAリスクの早期の予測ができることである。一方で、この研究の限界は、BMI
の算出に使用した対象者の身長と体重は自己申告によるものであること、膝痛の重症度や
期間、ベースライン調査における膝痛の有無を調査していなかったことである。しかし、
ベースライン調査時にすでにKOAの診断を受けている者を解析対象から除外したことで
この限界を補足した。今回の対象者の膝痛の有病率は17.2％であった。日本人女性の下肢
痛の有病率よりも高い結果であったが、これは職場環境など特殊な危険因子の中で勤務を
している女性看護職が対象であったことが影響していると考えられる。膝痛の有病率につ
いては、一般女性への一般化は困難であるが、BMIの軌跡と膝痛リスクとの関連は、一般
化できると考えられる。 
結果：中年期において、女性がBMIを正常に維持することや、体重を減少させることは、
膝痛予防に重要であることが示された。 
 
 
